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PROTOCOLO DE ACESSO - PATOLOGIAS DA COLUNA VERTEBRAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

I. Dor cronica inespecifica sem melhora apds 6 meses de tratamento clinico otimizado
(farmacoldgico e ndo farmacolégico);

Il. Artropatias/discopatias degenerativas com dor cronica de carater mecanico;

[1I. Sinais e sintomas de radiculopatia sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico
otimizado (farmacoldgico e ndo farmacoldgico);

IV. Diagndstico e/ou sinais clinicos sugestivos de estenose de canal medular ou mielopatia;

V. Escoliose com grau de curvatura alto (superior a 40 graus) e sintomatica.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de sindrome de compressao medular, compressao de cone medular ou sindrome da
cauda equina;

. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas
ilicitas endovenosas);

[Il. Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA
ESPECIALIDADE:

Encaminhar para reumatologia os casos de dor na coluna vertebral com duragdo maior ou
igual a 6 (seis) semanas com caracteristicas inflamatodrias (dor noturna, piora ao acordar,

rigidez apds repouso) e elevagdo das provas de atividade inflamatorias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descrigdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duragdo, intensidade, alteragGes sensitivo-
motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar normalidade);

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (perda de peso
guando recomendado, fisioterapia, acupuntura);

IIl. Resultados dos exames realizados (ex. radiografia), com data.

IV. Doengas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.




ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:
1. Sinais de alerta e/ou fatores de risco que indicam necessidade de avaliagdo
complementar com exame de imagem (ressondncia magnética, tomografia

computadorizada) se radiografia normal ou inconclusiva:
I. Dor na coluna vertebral em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos;
Il. Dor na coluna vertebral em paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer;

lll. Dor na coluna vertebral em paciente com imunossupressdo (HIV, uso cronico de

corticoides ou outros imunossupressores);
IV. Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria);

V. Dor com caracteristica ndo mecéanica (n3o relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna;

VI. Paciente com diagndstico prévio de osteoporose;

Observagdo:

Anormalidades anatémicas, como protusado ou extrusdo de discos sdo observadas em até 30%
dos pacientes assintomaticos e em 57% dos pacientes com idade superior a 64 anos e nao

necessariamente estdo relacionadas a condigdo clinica apresentada pelo paciente.

2. Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou compressao

medular:

Compressdo medular (cervical ou tordcica):

e Tetra— paraparesia;

e Presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesao;

e Espasticidade;

e Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesdo;

e Presenca de sinais de liberacdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski,
clénus); Presenca do sinal de Lhermitte;

e Alteragdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

e Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com
predominio nos MMSS e, mais proeminentemente, mao).

Compressdo de cone medular ou cauda equina (lombossacra):

e Perda de forca e alteragdao da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou
assimétrica);

e Anestesia em sela;

e Alteragdo no controle de esfincteres vesical ou anal.




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Sindrome de compressdao medular ou sindrome da cauda equina; trauma
recente; suspeita de infec¢do. Obs. Encaminhar para unidade de

emergéncia.

Outras condi¢cbes que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

AMARELO

Dor intensa e intratavel, com limitacdo funcional importante; perda de
forca progressiva, medida de maneira objetiva; dor com sinais de
radiculopatia sem melhora apds 6 semanas de tratamento otimizado;
estenose de canal medular com radiculopatia (ex. escoliose neuromuscular,
cisto aneurismatico (tumor dsseo), invaginacdo basilar com sintomas

neuroldgicos, sinais de denervagao).

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento, com limitacdo

funcional.

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento, sem limitacdo
funcional (ex. reducdo do espaco discal, deformidade de scheuermann,
costela cervical assintomatica, hemangioma de corpo vertebral

assintomatico, discopatia degenerativa discal (DDD)).




PROTOCOLO DE ACESSO - SEQUELAS DE FRATURAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
I. Fratura ou luxagdo tratada em servico de emergéncia que apresenta deformidade ou prejuizo

funcional.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Informar o histdrico de fratura ou luxacao;

Il. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, alteracdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacolégicos (terapia
ocupacional, fisioterapia, acupuntura);

lll. Resultados dos exames de imagem realizados, com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencao Bdsica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO Dor crénica intensa, com limitagao importante.

VERDE Dor crbnica com limitagdo funcional.

Dor cronica sem limitagdo funcional.




PROTOCOLO DE ACESSO - PATOLOGIAS DO OMBRO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

I. Dor e/ou deformidade de ombro que ndo melhoram apds tratamento clinico otimizado por 6
meses;

Il. Processos degenerativos de ombro com queixas frequentes e persistentes que nao
melhoram apds tratamento otimizado;

lll. Lesdo do manguito rotador e sindrome do impacto com queixas frequentes e persistentes
gue ndao melhoram apds tratamento otimizado;

lll. Lesbes tendineas traumaticas ou nao, evidenciadas em exame de imagem;

IV. Bursites;

V. Radiculopatias, lesdes neuroldgicas da cintura escapular;

VI. Osteoartrite de ombro com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida
diaria);

VII. Luxacdo recorrente de ombro apds avaliacdo em servico de emergéncia.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de artrite séptica;

. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas
ilicitas endovenosas);

[ll. Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, durac¢do, intensidade, alteragdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxacdes recorrentes (quantidade de vezes);

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacoldgicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

lIl. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de

acordo com a indicacgdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.




ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:

5.1 Condigoes clinicas que indicam necessidade de radiografia:
Histdrico de traumas ou fraturas antigas;

Sintomas de instabilidade articular;

Paciente com mais de 70 anos e suspeita de artrose.

5.2 Condicdes que indicam necessidade de ultrassonografia:
Suspeita de bursite;

Suspeita de tenossinovite;

Suspeita de lesdo de manguito rotador.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Suspeita de artrite séptica, fraturas e luxacGes associadas a traumas

recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.

Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

AMARELO

Dor intensa e intratdvel, com limitagdo funcional importante, sem melhora
apods 3 meses de tratamento clinico; capsulite adesiva; lesdo de manguito
rotador; instabilidade crénica com redugdo da amplitude do movimento

articular.

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, com

limitagdo funcional; bursite; tendinite; artrose de ombro.

Dor crbnica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.




PROTOCOLO DE ACESSO — PATOLOGIAS DA MAO, PUNHO E COTOVELO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

I. Processos degenerativos de mao, punho ou cotovelo com queixas frequentes e persistentes
gue ndao melhoram apds tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico otimizados;

II. Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial;

[1I. Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional;

IV. Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado

V. Sindrome do tunel do carpo;

VI. Tenossinovite, epicondilite, sem melhora com tratamento clinico otimizado;

VIl. Tenossinovite de De Quervain; Pseudoartrose do escaféide; Doenca de Kienbock; Doenca

de Dupuytren; Sindrome do Pronador Redondo.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de artrite séptica;

lll. Suspeita de fratura, luxacdo ou lesdo neurotendinea associadas a traumatismo recente.

SITUAGOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA
ESPECIALIDADE:

Encaminhar para reumatologia:

Casos de dor com caracteristicas inflamatérias (dor noturna, piora ao acordar, rigidez apds
repouso) e elevagdo das provas de atividade inflamatodrias (ex. casos suspeitos de artrite

reumatoide, artrite psoriatica)
Considerar encaminhamento para Neurocirurgia ou Cirurgia de Mao:
- Sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar;

- Sindrome do tunel com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta

periodos de melhora dos sintomas sensitivos);

- Sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengao Basica e especialistas.




CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, altera¢des
sensitivo-motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

. Se histérico de trauma prévio local;

lll. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

IV. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia,

eletroneuromiografia de acordo com a indicacgdo clinica), com data.

V1. Manobra de Tinel e Phalen quando indicado.

ORIENTACOES E RECOMENDACOES:

1. Condigoes clinicas que indicam necessidade de radiografia:
Histérico de traumas ou fraturas antigas;

Sintomas de instabilidade articular;

Paciente com mais de 70 anos e suspeita de artrose.

2. Condig¢oes que indicam necessidade de ultrassonografia:
Suspeita de epicondilite;

Suspeita de tenossinovite;

LesOes cisticas;

Sinais e sintomas de STC.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de artrite séptica, fraturas, luxacbes ou lesdes neurotendineas

associadas a traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia

Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratavel, com limita¢do funcional importante ou dor com
AMARELO componente neuropatico, sem melhora apdés 3 meses de tratamento

clinico; Tenossinovite de De Quervain; Doenca de Dupuytren.

Dor crénica sem melhora apdés 6 meses de tratamento otimizado, com

limitagcdo funcional; impacto fémuro-acetabular

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagcdo funcional.




PROTOCOLO DE ACESSO — PATOLOGIAS DO QUADRIL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
I. Dor crénica de quadril que ndo melhora apds tratamento otimizado por 6 meses
(tratamento medicamentoso, perda de peso quando indicado, fisioterapia, acupuntura);

Il. Epifisidlise com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial;

Ill. Avaliacao para cirurgias de revisao de prétese de quadril;

IV. Osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);

V. Osteoartrite de quadril com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refrataria
ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades
de vida diaria);

VI. Tendinites;

VII. Bursites quadril ou tendinite de gluteos, sem melhora apds 6 meses de tratamento
otimizado
VIII. Sindrome do impacto femoroacetabular;

IX. Lesdo labral.

Obs.: Alguns servigos possuem agendas especificas para patologias do quadril em pacientes

acima de 65 anos.

SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

I. Suspeita de fratura ou luxagdo do quadril.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, durac¢do, intensidade, alteragdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxacdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacoldgicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

[Il. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, USG, RNM, de acordo com a

indicacdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.




ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:

1. Condigoes clinicas que podem indicar necessidade de radiografia:
Histdrico de traumas ou fraturas antigas;

Paciente com mais de 70 anos e suspeita de artrose;

Suspeita de osteonecrose.

2. Condig¢des que podem indicar necessidade de ultrassonografia:
Suspeita de derrame articular;

Suspeita de bursite;

3. Condig¢des que podem indicar necessidade de RNM:

Lesdes musculotendineas;

Suspeita de osteomielite.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Fraturas e luxacGes associadas a traumas recentes;

Obs. Encaminhar para emergéncia

Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratdvel, com limitagdo funcional importante, com reduc¢ao
AMARELO da amplitude do movimento articular, sem melhora apds 3 meses de

tratamento clinico; necrose avascular ou asséptica; epifisidlise.

Dor crénica sem melhora apdés 6 meses de tratamento otimizado, com

limitagdo funcional; bursite; tendinite; artrose de quadril.

Dor crénica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.




PROTOCOLO DE ACESSO — PATOLOGIAS DO JOELHO

1. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

l. Dor e/ou deformidade de joelho associada a alteracdo funcional que ndo
melhoram apds tratamento otimizado (tratamento medicamentoso, perda de
peso, fisioterapia, acupuntura);

II.  Tendinites;

Il. Soltura de protese;

V. Lesdo meniscal, com queixas frequentes que ndao melhoram apds tratamento inicial
com presenca instabilidade, dor ou limitagdao a movimentagao;

V. Lesdo ligamentar com queixas frequentes que ndao melhoram apds tratamento
inicial com presenca instabilidade, dor ou limitacdo a movimentacao;

VI.  Osteoartrite de joelho com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor
refratdria ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para
as atividades de vida diaria);

VII. Rotura de tendao quadriceptal e tenddo patelar;

VIII. Instabilidade patela femoral;

IX. Osteonecrose;

X. Genovalgo e genovaro com queixas frequentes que ndao melhoram apods
tratamento inicial com presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao;

Obs.: Alguns servigos possuem agendas especificas para pacientes acima de 65 anos.

2. SITUACOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

. Artrite séptica;

. Suspeita de fratura ou luxagdo do joelho associada a traumatismos recentes.

[ll. Trauma agudo com entorse;

IV. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudarias de drogas

ilicitas endovenosas);

3. PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Basica e médicos especialistas.

4. CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duragdo, intensidade, alteracdes
sensitivo-motoras, limitagdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar

normalidade);




II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxagdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacolégicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

lIl. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de

acordo com a indicacgdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

5. ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:

1. Condigoes clinicas que podem indicar necessidade de radiografia:
Histdrico de traumas ou fraturas antigas;

Suspeita de artrose;

Paciente com mais de 50 anos solicitar radiografia AP, perfil e com carga axial de patela.
2. Condig¢des que podem indicar necessidade de RNM do joelho:
Historia de entorse;

Bloqueio articular;

Derrame articular persistente ou recorrentes;

Sinais de massa/tumoracio;

Suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar do joelho.

3. Condig¢des que podem indicar necessidade de USG do joelho:
Les3o ligamentar periférica

OBS. USG ndo é um bom método de imagem para avaliar ou diagnosticar artrose de joelho,

suspeita de lesdao ligamentar interna ou lesdo meniscal.

4. Suspeita clinica de lesao meniscal no joelho:

- Sintomas e sintomas que iniciaram apds traumatismo (atividades esportivas)
- Dificuldade para agachar ou ajoelhar

- Blogueio articular

- Derrame articular

- Dor a palpacgado da interlinha articular

- Anormalidade na movimentacao do joelho: diminuicdo de movimentos passivos ou
incapacidade de estender completamente o joelho.

- Teste de McMurray positivo (ver figura 1)

5. Suspeita clinica de lesdo ligamentar no joelho:




- Sintomas que iniciarem apds traumatismo (atividade esportiva) especialmente se
associado a derrame articular precoce (primeiros instantes apds o trauma)

- Sensacdo de instabilidade articular

- Frouxiddo ligamentar (maior amplitude de movimento)

- Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:

e Gaveta anterior (ver figura 2 no anexo)

e Lachman (ver figura 3 no anexo)

e Pivot-shift (ver figura 4 no anexo)

Figura 1 — Teste de McMurray
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Testar o menisco medial: o paciente deve
permanecer em decubito dorsal com joelho
totalmente fletido. Segurar o pé e fazer
rotagdo externa, simultaneamente aplica-se
uma forga em varo (para compressao do
compartimento medial). Mantem-se os dedos
da outra mdo na linha articular medial e inicia
movimento de extensdo do joelho sentindo-se
um estalo ou clique associado a dor.

Testar menisco lateral: com o joelho totalmente
fletido, se segura o pé agora em rotacdo interna.
Simultaneamente aplica-se uma forga em valgo
no joelho enquanto se estende a perna
lentamente. Deve-se manter os dedos da outra
mao na linha articular do joelho e atentar para
um estalo ou clique associado a dor.




Com o paciente em decubito dorsal, flexionar o joelho examinado a 90°. O profissional
apoia o pé do paciente, e com as maos na regido posterior da tibia superior, empurra-a
para anterior. Se comparativamente com o outro joelho ha translagdo aumentada o teste

é positivo.

Figura 3 — Teste de Lachman

O teste de Lachman é realizado com o paciente em decubito dorsal, flexdo do joelho de
30°, estabiliza-se o fémur distal com uma mao e com a outra se segura a tibia proximal
realizando um movimento antagonico entre eles. O teste é positivo quando a tibia se
desloca anteriormente.

Figura 4 — Teste de Pivot-shift
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Paciente em decubito dorsal e joelho em completa extensdo. Realiza rotagdo interna da perna
e estresse em valgo do joelho (empurrando a perna medialmente). Inicia-se um movimento de
flexdao e quando o teste é positivo observa-se uma translacdo da tibia no fémur (reducdo de
uma subluxacdo anterior).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2015).




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Artrite séptica, bloqueio articular, fraturas, entorses e luxa¢des associadas

a traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.

Outras condi¢cbes que podem ser resolvidas ambulatorialmente, nao

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratdvel, com limitacao funcional importante, com redugao
da amplitude do movimento articular; diagndstico de lesdo meniscal ou

ligamentar;

Dor cronica sem melhora apdés 6 meses de tratamento otimizado, com
VERDE limitacdo funcional; dor femuropatelar; condropatia; subluxacdo patelar

recorrente

Dor cronica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitacdo funcional.

PROTOCOLO DE ACESSO — PATOLOGIAS DO PE/TORNOZELO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

. Dor crénica com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento otimizado
por 6 meses (perda de peso, tratamento medicamentoso, fisioterapia,
acupuntura);

Il. Tendinopatias sem melhora apds 3 meses de tratamento otimizado;
1R Entesopatias, fasceite plantar ou metatarsalgia, sem melhora apds 6 meses de
tratamento otimizado;
Iv. Lesdo ligamentar;
V.  Osteomielite cronica;
VI. Artrose;
VII. Halux valgo;
VIII. Pé plano, pé cavo;
IX.  Sequela de pé torto;
X. Neuroma de Morton;
XI. Dedo em garra;
XIl. Coalizdo trasal;
XIll. Cistos sintomatico;

XIV. Sindrome do tunel do tarso.




SITUAGOES QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE
EMERGENCIA:

. Artrite séptica;

IIl. Suspeita de fratura, luxacdo, lesdo neurotendinea ou vascular associadas a traumatismos
recentes.

[ll. Trauma agudo com entorse;

IV. Rotura de tend3do de Aquiles;

IV. Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas

ilicitas endovenosas);

3PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos da Atengdo Basica e médicos especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas: caracteristica da dor, duracdo, intensidade, alteracdes
sensitivo-motoras, limitacdes na mobilidade e/ou funcionalidade, tempo de inicio e duragdo
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e achados do exame fisico (se normal informar
normalidade);

II. Se histérico de trauma prévio local ou de luxagdes;

Il. Tratamento atual e tratamentos ja realizados, farmacolégicos e ndo farmacolégicos (ex.
fisioterapia, acupuntura);

lIl. Resultados dos exames de imagem realizados (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de

acordo com a indicagdo clinica), com data.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:

1. Condigoes clinicas que indicam necessidade de radiografia:
Histérico de traumas ou fraturas antigas;

Sintomas de instabilidade;

Paciente com mais de 70 anos e suspeita de artrose.

Solicitagdo de exames de imagem:

e Radiografia de pé: AP, perfil, com carga e obliquo (se pé valgo acrescentar axial de
calcaneo).

e Radiografia de tornozelo: AP e perfil.

2. Condigoes que indicam necessidade de ultrassonografia:




Suspeita de tenossinovite;
Cistos;

Sindrome do Tunel do Tarso;
Fasceite plantar;
Metatarsalgia;

Instabilidade do tornozelo

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Artrite séptica; fraturas, luxacdes ou lesdGes neurotendineas associadas a

traumas recentes. Obs. Encaminhar para emergéncia.

Outras condi¢des que podem ser resolvidas ambulatorialmente, ndo

descritas nesse protocolo, com sinais objetivos de alarme e gravidade.

Dor intensa e intratdvel, com limitagdo funcional importante, com reducdo
da amplitude do movimento articular, sem melhora apds 3 meses de
AMARELO tratamento clinico; coalizdo tarsal; pé plano secunddrio a insuficiéncia do
tibial posterior; pé cavo; neuroma de Morton sintomatico; rotura de tendao

calcaneo.

Dor crénica sem melhora apdés 6 meses de tratamento otimizado, com
limitacdo funcional;, tenossinovite; cistos sintomaticos; halux valgo
sintomatico; dedo em garra; entesopatias; fasceilte plantar; metatarsalgia;

artrose.

Dor crbnica sem melhora apds 6 meses de tratamento otimizado, sem

limitagdo funcional.




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES

DE ENCAMINHAMENTO:
Diagnéstico ou suspeita de tumor ésseo

Diagnéstico de metdastase dssea

Obs. Alguns servicos possuem agendas especificas da Ortopedia-Oncologia, destinadas aos

casos confirmados ou fortemente suspeitos de neoplasia maligna primdria dssea.

SOLICITANTES: Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

I. Descricdo dos sinais e sintomas, descricdo dos achados do exame fisico;

Il. Resultados dos exames de imagem realizados, com descricdo das caracteristicas radioldgicas
do tumor dsseo (ex. radiografia, ultrassonografia, RNM, de acordo com a indicacdo clinica), com
data;

[Il. Quando lesdes metastaticas informar o sitio primario, ossos acometidos, se ha fratura dssea
suspeita ou confirmada e tratamentos j4 realizados.

IV. Doencas e fatores de risco associados com potenciais fatores agravantes.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO

VERDE




